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   ﭼﻜﻴﺪه
 در% 04 ﻃﺒـﻖ ﺑﺮآوردﻫـﺎ  و ﻲﺟﻮاﻣﻊ ﻋﻤـﻮﻣ  در% 3 ﻲاﻟ% 2 ﻮعﻴﺷ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ يﻤﺎرﻴﺑ ﻳﻚ ياﺟﺒﺎر -ﻲوﺳﻮاﺳ يﻤﺎرﻴﺑ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖ و  اﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻣﺮوز. اﺳﺖ ﻲﺮاﻧﻳﺟﺎﻣﻌﻪ ا
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد را ﺣﻔـﻆ و ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮدم ﺗﻮﺳﻂ آن ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﻲ از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه دﻫﻨﺪه اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء
 -ﻲﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ـﻳ ـﻣﺒﺘﻼ ﻲﻮه زﻧـﺪﮔ ﻴﻣﺖ ﭘﻨﺪر ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷ ـﺳﻼ يارﺗﻘﺎ يﺗﺌﻮر يﻫﺎآﻣﻮزه ﺗﺄﺛﻴﺮﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻫﺪف ا. ﻛﻨﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ يﻤﺎرﻴﻢ ﺑﻳو ﻋﻼ ياﺟﺒﺎر
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس اﺟﺒـﺎري  8 ﺑﺮروياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻳﻚ ﮔﺮوﻫﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ : روش
اي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در دو ﮔﺮوه ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮي  دﻗﻴﻘﻪ 06ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪف اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، در دو ﺟﻠﺴﻪ  ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
 htlaeH) اﺑﺰار اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ. ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﻪ ﻣﺎه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻨﺠﻮﻳﺎن ﺷﻬﺮ دزﻓﻮل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و  (ﻣﻌﻴﺎر، ﺟﺪولﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف ) آوري ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻤﻊ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻌﺪ از .ﺑﻮد (eliforP elytsefiL gnitomorP
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪو ﺗﺠﺰﻳﻪ  (آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن) آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ
 (931/75±41) ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و  ﻗﺒـﻞ از ( 111/73±12) ﺳﻼﻣﺖ يارﺗﻘﺎ ﻲزﻧﺪﮔ ﻚﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات ﺳﺒﻴﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.p=0/210) دار ﺑﻮدﺎﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻈﻴـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻄﻠـﻮب، اﻧﺠـﺎم  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ يارﺗﻘﺎ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎران : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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٧۵
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ، ﻋﻠـﺖ ﺑﺴـﻴﺎري از 
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﻼﻣﺖ ﻳﻜـﻲ از  دﻫﻨﺪه ﻟﺬا اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء. ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧـﻮد را  ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮدم، ﻣﻲﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه
رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 1)ﺣﻔﻆ و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ، ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ و  يارﺗﻘ ــﺎ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﻏﻴﺮﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ و 
ﻫﺎ ﻣﺪل ارﺗﻘﺎي  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آن ﻣﺪل
 :ledoM noitomorP htlaeH) ﻼﻣﺖ ﭘﻨـﺪرﺳـ
ﻣﺪل ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨـﺪر ﻳﻜـﻲ از  .(2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (MPH
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را  ﻣﺪل
اﻳﻦ ﻣﺪل از ﺗﺌﻮري ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸـﺘﻖ  .(3) ﻛﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﭘﻴﺶ
ﺷﺪه ﻛـﻪ اﺳـﺎس و اﻟﮕـﻮي آن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
اﻣـﻞ اﻧﮕﻴﺰﺷـﻲ و ﻛﺴـﺐ ﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻋﻮ ﺄﺑـﺎ ﺗ  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻨﺪورا
  .(4) ﺑﺎﺷﺪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ
ﻗـﺪرت ﺗﺌـﻮري ﭘﻨـﺪر در ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺳـﻼﻣﺖ، ﻣﺤـﺪود 
ﻧﻜ ــﺮدن ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و ﺳ ــﺎﻳﺮ اﻓ ــﺮاد ﺗ ــﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬــﺖ 
اﻳـﻦ (. 5) ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ 
ﻫﺎي ﺑﻴﺸـﺘﺮي در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻓـﺮاد،  ﻣﺪل ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮﺻﺖ
ﺟﻬـﺖ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ، دﻫـﺪ ﺗـﺎ در ﻫﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﺗﻼش ﻛﻨﻨﺪ يارﺗﻘﺎ
ﻫـﺎ  زﻳﺮا ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ درﻣﺎن(. 6)
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺎﺳﻲ در ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض و ﺑﻬﺒـﻮد 
  (.5)ﻢ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻳﻋﻼ
اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري ﻳﻚ اﺧﺘﻼل ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه 
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر و وﺟﻮد اﻓﻜﺎر ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ، ﺗﻜـﺮاري، ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در 
ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺮد از ﻏﻴﺮﻋﺎدي و ﻧﺎ ﻣﺰاﺣﻢ و آزاردﻫﻨﺪه ﻣﻲ
در دو دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ در (. 8و7) ﺑﻮدن رﻓﺘﺎر ﺧـﻮد آﮔـﺎﻫﻲ دارد 
ﻫـﺎي ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ و درﻣﺎن وﺳـﻮاس ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
داروﻳﻲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ درﻣـﺎن ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻫﻤﻮاره ﺗﻼش ﺷﺪ درﻣﺎن
( 9) ﻘﻮﻳﺖ اﺛﺮات داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد داروﻳﻲ ﻳﺎ در ﺟﻬﺖ ﺗ
ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ  %06ﺗﺎ  04زﻳﺮا 
  .(01) دﻫﻨﺪ ﻤﻲﻛﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻧ
در  ﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از روش
وﺳـﻮاس اﺟﺒـﺎري  .(11) ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎن وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري ﻣـﻲ 
(. 21) ﺷﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﻦ  از
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻈﻴـﺮ ﺧﺼﻮﺻـﻴﺎت ﻓـﺮدي، ﺗﻌـﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
 يﻣـﺪل ارﺗﻘـﺎ  .(31) ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻘﺶ دارد
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ، ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﻛﻴﺪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر ارﺗﻘﺎءﺄﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر ﺑﺎ ﺗ
ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و  رﻓﺘﺎر و وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎ  ﻼح و ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘﺎر و ﺑﻬﺒﻮد ارﺗﺒﺎﻃﺎت و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖدرك، اﺻ
  (.2) ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ يﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ  ﺑﺴـﻴﺎري از
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  آن را ﻢﻳﺷﺪت ﻋﻼ اﺟﺒﺎري و -ﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲا
ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻴﺰ اﺷﺘﻐﺎل ﺑـﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﺎ
ﺘﺮ در ﺑﻌﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧـﺪﮔﻲ را ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﻬ ﻛﺎر
ﮔـﺰارش  در ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و ykstirtsyB .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﺪون ﻛﻨﻨـﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻛﻴﺪ ﻣـﻲ ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺗ
درك  ﺑـﺮروي اﺟﺒﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ  -ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻲ
ﻣﻘﻴﺎس ذﻫﻨﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻳﺸﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  و
 دارﻧـﺪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺷﺘﻐﺎل ا ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻋﻴﻨﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﺎﻣﻴﻞ،
ﺎن ﺑـﻪ ﻳ  ـدر ﻫﻨﮕـﺎم درﻣـﺎن ﻣﺒﺘﻼ  ﻦﻴﻻزم اﺳﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼ ـ و
ﻋﻼوه ﺑﺮ  ياﺟﺒﺎر -ﻲﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺰ ﺗﻮﺟـﻪ ﻴ ـآﻧﺎن ﻧ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد  درﻣﺎن
  (.41) ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪل ﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده اﺛﺮﻣ
و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺘﻲ  يارﺗﻘﺎ
و ﻣﻌﻄـﺮي ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺻـﻔﺎﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ را
ﻧﻈﺮﻳﻪ ﭘﻨﺪر ﭘـﺲ  ﺑﺮاﺳﺎسﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣـﺎه ﭘﻴﮕﻴـﺮي  3ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزش ﺷﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ و  3از 
دﻫﻨـﺪه دار ﻧﻤﺮات ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ارﺗﻘـﺎء ﺎﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
ﭘـﺎس ﻛﺮوﻧـﺮي در  ﻫﺎي ﺑﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎي زﻣـﺎﻧﻲ و  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ .(51) وه آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪﮔﺮ
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﻣـﺪل  ﺑﺮرويﻣﻜﺎﻧﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي 
اﺧﺘﻼﻻت روان ﻧﻈﻴـﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎري ﻫﺎي روان ﺑﺮ ﺣﻴﻄﻪ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  .وﺳﻮاس ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺄﺛﻴﺮاي ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳـﻮاس ﺑﺮﻧﺎ
 .اﺟﺒﺎري ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﻚ ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﻛـﻪ در ﺳـﺎل . آزﻣﻮن ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد  آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﭘﻴﺶ
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ ﺗﺸــﺨﻴﺺ وﺳــﻮاس اﺟﺒ ــﺎري  ﺑ ــﺮروي 1931
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮ دزﻓـﻮل اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺐ روان دو ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
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٨۵
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  ﻧﻔﺮ 9در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ
ﺣﺴﺎس ﺑﻮدن و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﺗ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ، روش ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ در اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺣﺠ ــﻢ وﺳ ــﻴﻊ 
ﮔﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس روش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ اﻳـﻦ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
 .ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮد ﻴﺪ روانﺄﻳداوﻃﻠﺐ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس اﺟﺒﺎري ﺑﺎ ﺗ
ﺳﺎل ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ
ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕـﺮ 
ﻧﻈﻴﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮن، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
ﭽﻨـﻴﻦ ﻫﻤ. ﻣﺨﺪر و ﺻـﻨﺎﻋﻲ و اﻟﻜـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد 
ﻛﺪام از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳـﺎ در  ﻫﻴﭻ
 ﺳﺎل اﺧﻴﺮ دوره ﺳﻮگ و ﺑﺤﺮان ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﺎزده زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ
ﻃﻼق، اﺧﺮاج از ﻛﺎر، ﻣﺮگ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول و اﻓﺮاد ﻣﻬﻢ )
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺣـﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ( زﻧﺪﮔﻲ
 ﺑﺎر و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  ﻏﻴﺒﺖ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ
  .اداﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
اﺑـﺰار اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ارﺗﻘـﺎي 
 elytsefiL gnitomorP htlaeH) ﺳــﻼﻣﺖ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ، داراي ﻳـﻚ  .ﺑـﻮد( PLPH :eliforP
دﻫﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺖ اﺳـﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء
دﻫﻨ ـﺪه ﺳـﻼﻣﺘﻲ را در ﺷـﺶ ﺑﻌ ـﺪ  ﻛـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘ ـﺎء
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ، رﺷـﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ،  ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
ﮔﻴـﺮي ﻓـﺮدي اﻧـﺪازه   ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس و رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻦﻣﻌﻨﻮي
ال ﻛﻪ ﺑﻪ ﺆﺳ 25اﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺣﺎوي ﺆﻣﺠﻤﻮع ﺳ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ،(2) ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت  ،(1) اي ﻫﺮﮔـﺰ  ﮔﺰﻳﻨﻪ 4ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت 
 ﻣﺤـﺪوده . دﻫﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻧﻤﺮه( 4)و ﻫﻤﻴﺸﻪ ( 3) ﻣﻌﻤﻮﻻً
 25-802ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻴﻦ  دﻫﻨـﺪه رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء  ﻛﻞ ﻧﻤﺮه
. ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻌﺪ، ﻧﻤﺮه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
اي، ﻣﻌﻨﻮﻳـﺖ و رواﺑـﻂ ﭘﺬﻳﺮي، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ وﻟﻴﺖﺆﺑﻌﺪ ﻣﺴ
و ﺑﻌـﺪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ( 0-63) ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي
در ﻫﺮ ﺑﻌـﺪ و در ﻧﻤـﺮه . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( 0-23) ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
 يﻨﺪه اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎ دﻫ ﻛﻠﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸﺎن
 يﺑـﺮا  .ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺳـﺎﻟﻢ  ﻲﻮه زﻧﺪﮔﻴﺸﺘﺮ و ﺷﻴﺑ ﻲﺳﻼﻣﺘ
 اﺳـﺘﻔﺎده  يﻣﺤﺘﻮ اﻋﺘﺒﺎر روش از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﺶ
 يارﺗﻘـﺎ  ﻣـﺪل  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﻛـﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ .ﺷﺪ
 آن از ﭘﺲ و ﺗﻬﻴﻪ ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮزشآ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ از ﻧﻔﺮ 01 اﺧﺘﻴﺎر در
 و ﺷـﺪ  داده ﻗـﺮار  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺗﺨﺼﺺ يدارا ﻛﻪ
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  آن اﻋﺘﺒـﺎر  و اﻋﻤـﺎل  اﻳﺸـﺎن،  ﻧﻈـﺮ  ﻣﻮرد اﺻﻼﺣﺎت
 روش ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻧﻴـﺰ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ  ﺳـﻨﺠﺶ . ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ، يآﻟﻔﺎ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ آزﻣﻮن
 ﻫـﺎي  ﺳﺎزه ،%97/5ﺳﻼﻣﺖ را  ياﻻت ﻣﺪل ارﺗﻘﺎﺆدروﻧﻲ ﺳ
، %08و  28ﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧـ ــﻊ درك ﺷـ ــﺪه ﺑـ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ ﻣﻨـ ـ
و  %77 ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻴﻦ ﮔﺬاره ﺗﺄﺛﻴﺮ، %97ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
 (.2) ﻧﺸﺎن داد %28 ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻴـﺪ و ﻳﺄاز ﺗ در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑﻌـﺪ 
در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  18314 ﺗﺼﻮﻳﺖ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻛﺪ
ﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧـﻼق ﻳﺄداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ دزﻓﻮل و درﻳﺎﻓﺖ ﺗ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح ﻣﺼﻮب ﺷﺪ و ﺑـﺎ درﻳﺎﻓـﺖ 
واﺣـﺪ دزﻓـﻮل و ﻛﺴـﺐ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ  ﻣﻌﺮﻓﻲ
ه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ دو ﻧﻔـﺮ از ﻣﺠﻮز از داﻧﺸﮕﺎ
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺷﻬﺮ دزﻓﻮل ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻫﻤﻜـﺎري  روان
ﺿﻴﺢ ﺷﻴﻮه در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ ﺗﻮ
و ﻫﺪف از اﺟﺮاي ﻃﺮح و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه از اﻳﻦ دو ﻣﺘﺨﺼﺺ، 
 ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ، ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳـﺎ  در ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ روان
ﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄـﺐ دﻋـﻮت ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺮا ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر، از آن
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺟﻠﺴـﻪ وﻳﺰﻳـﺖ آن روز راﻳﮕـﺎن و از ﺑﻴﻤـﺎران 
در روز ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﻃﻲ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ . ﻧﺸﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﺒﻠﻐﻲ 
، اﺑﺘـﺪا (ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﭘﺰﺷﻚ، ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه)ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ا
ﻣﺨﺘﺼــﺮي از ﺷ ــﻴﻮه و ﻫ ــﺪف از اﺟ ــﺮاي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﭘﺰﺷﻚ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  روان
ﺘﻬﺎي ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻧﺷﺮح داده ﺷﺪ و از اﻳﺸﺎن در اﺑﺘﺪا و ا
ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ واﺣـﺪﻫﺎي  در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ .ﻗﺪرداﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ
اده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻼع د
آﻣﻮزﺷﻲ، درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﻨﺠﻮﻳﺎن ﺷﻬﺮ دزﻓﻮل ﻛﻪ داراي 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺧﻮاﻫـﺪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣـﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﺑﺨـﺶ روان 
 .ﺟﻠﺴـﺎت در اﺗـﺎق ﻣﺸـﺎوره اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ اﺟـﺮا ﺷـﺪ. ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷـﺪ در 
ن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ذﻫﺎب ﻫﺰﻳﻨﻪ آ ﺻﻮرت ﻣﺸﻜﻼت اﻳﺎب
ﺷﻮد ﻛﻪ در ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد اﻳﻦ ﻛـﺎر اﻧﺠـﺎم و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣﻴﻦ ﻣﻲﺗﺄ
  .ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻮارد ﻧﻤﻮﻧﻪ
در روز اﺟـﺮاي ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان 
ﺿـﺮر ﺑـﻮدن ﻣﺠﺪد ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﻫﺪاف و اﻃﻤﻴﻨـﺎن از ﺑـﻲ 
ﻫﺶ ﺗـﺮك ﭘـﮋو  ﻣﺪاﺧﻠﻪ و دادن ﺣﻖ اﻧﺘﺨﺎب در ﺷﺮﻛﺖ و ﻳﺎ
ﻧﺎﻣﻪ ﺷـﻔﺎﻫﻲ و ﻛﺘﺒـﻲ را در  ، رﺿﺎﻳﺖدر زﻣﺎن اﺟﺮاي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاه ﻓﺮد درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭼﻬﺎر و ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮي  دو ﮔﺮوه اي و در دﻗﻴﻘﻪ 06ﻃﻲ دو ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻜﻲ از اﻓﺮاد ﺛﺎﺑﺖ ﺧﺎﻧﻮاده در 
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٩۵
ﺑـﺰرگ اﺗﺎق ﻣﺸﺎوره ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﺑﺮاﺳﺎسﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت  ﺷﺮﻛﺖ. دزﻓﻮل ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ
ﭘـﺬﻳﺮي،  وﻟﻴﺖﺆﻫﺎي ﭘﻨﺪر در راﺳـﺘﺎي ﺷـﺶ ﺑﻌـﺪ ﻣﺴ ـ آﻣﻮزه
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ، رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس 
ﭘﺨـﺶ  اﻳـﻦ ﺟﻠﺴـﺎت ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ . و ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ آﻣﻮزش دﻳﺪﻧﺪ
دي و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺘﺎب ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺖ، ﺳﻲﭘﻤﻔﻠ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ﻛﻠﻴﭗ
ﻳـﻚ ﻧﺴـﺨﻪ از اﻳـﻦ وﺳـﺎﻳﻞ، راﻳﮕـﺎن در اﺧﺘﻴـﺎر  در ﭘﺎﻳـﺎن 
در ﻃــﻲ ﺳــﻪ ﻣــﺎه . داده ﺷــﺪ ﻛﻨﻨــﺪﮔﺎن ﻗــﺮار  ﺷــﺮﻛﺖ
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده اﻳﺸﺎن در ﺗﻤﺎس ﺷﺮﻛﺖ
ﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ در روزﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺐ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧ  ـ
، دﻫﻨﺪه ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ  در ﺧﺼﻮص اﺟﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء
در . اﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﺤﺖ ر
ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻣﺸﺎوره ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﻣﺸـﻜﻼت ﺷﺨﺼـﻲ و ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻫﻤـﺮاه و دوري ﻣﺴـﺎﻓﺖ، 
آﻣﺪ از ﺳﻮي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از اداﻣﻪ  و رﻏﻢ ﺗﻘﺒﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ رﻓﺖ ﻋﻠﻲ
ﻧﻔﺮ  8ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ  ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺼﺮاف داد و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . ﻳـﺪ ﺗﻘﻠﻴﻞ و اﻃﻼﻋﺎت وي از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮد
دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از اﺟـﺮاي  ﺷﻴﻮه زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎء
اﻃﻼﻋﺎت . ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺠﺪد در ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
 SSPS اﻓﺰار آﻣـﺎري  آوري و وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻧﺮم ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ
ﺟـﺪول، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف )ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  61.v
ﻠﻪ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻ ـ (آزﻣـﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن )و آﻣـﺎر اﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻌﻴﺎر
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 0/50داري ﺎو ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ% 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 اًﺜـﺮ ﻛا. ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ زن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻳ ـﻤـﺎران در ا ﻴﺑ ﻲﺗﻤﺎﻣ
ﻦ ﻴدار و ﻣﺘﺄﻫـﻞ و در ﺳـﻨ ﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﺎﻧﻪﻳدﺮﻳﻼت زﻴﺗﺤﺼ
ﺳـﺎل و ﺳـﻦ  1-5ﻦ ﻴﻫﺎ ﺑ  ـﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ 02-92
ﺎم ﺗﻤ ـ. ﺳـﺎل ﺑـﻮد  02-93ﻦ ﻴﺜﺮ آﻧﺎن ﺑ  ـﻛدر ا يﻤﺎرﻴﺷﺮوع ﺑ
 7ﻦ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻴﭙﺮاﻣﻴﻠﻮﻣﻛﺑﺎ  ﻳﻲﻫﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن داروﻲآزﻣﻮدﻧ
ﻤـﺎران ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻴﻧﻔـﺮ از ﺑ  4ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 01 ﻲﻣﺎه اﻟ
ﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻳﻞ اﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﺷﺪن در ﺑ يﺑﺴﺘﺮ
  .را داﺷﺘﻨﺪ ﻳﻲدارو
 ﺳـﻼﻣﺖ  يارﺗﻘـﺎ  ﻲزﻧﺪﮔ ﻚﻧﻤﺮات ﺳﺒ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﺑﻴﻦ ﻣ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در  (p=0/210)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
و  يﻦ ﻓـﺮد ﻴاي، رواﺑـﻂ ﺑ  ـ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺑﻌﺎد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻦ ﻳ ـا. داري ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ  ﺎاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺖ اﺳﺘﺮس،ﻳﺮﻳﻣﺪ
دار ﺎﺖ ﻣﻌﻨ ـﻳ  ـو ﻣﻌﻨﻮ يﺮﻳﭘﺬ ﺖﻴوﻟﺆﺎس ﻣﺴﻴﻣﻘﺮﻳاﺧﺘﻼف در ز
  .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﺒﻮد
  
  ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﻫﺎي آن در ﻗﺒﻞ  دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس ﻮه زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎءﻴﻧﻤﺮات ﺷ -1ﺟﺪول 
  از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎ ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﻫﺎ ﻗﺒﻞﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻧﻤﺮه ﻛﻞ  ﮔﺮوه
  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ  ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  931/57  111/73  802  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
  42/78  91/26  63  ﭘﺬﻳﺮي وﻟﻴﺖﺆﻣﺴ
  81/73  11/00  23  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  52/05  02/26  63  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻐﺬﻳﻪ
  42/05 22/73 63 ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ
  52/52 12/21 63 ﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮديروا
  12/52  61/26  23  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس
  tset noxocliW :stset selpmas detaler owT
 
   ﺑﺤﺚ
ﺑﺨﺸـﻲ اﻟﮕـﻮي دﻫﻨـﺪه اﺛﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران وﺳـﻮاس  يارﺗﻘﺎ
 ﺑـﺮروي اﺟـﺮاي ﻣـﺪل ﭘﻨـﺪر  ﺗﺄﺛﻴﺮاﺟﺒﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
اي، رواﺑـﻂ ﺑـﻴﻦ ﻓـﺮدي و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺗﻐﺬﻳـﻪ ارﺗﻘﺎي وﺿﻌﻴﺖ 
ﭘـﺬﻳﺮي و  وﻟﻴﺖﺆي ﺑـﺮ ﻣﺴ ـﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس ﺑﻮد وﻟﻲ
  .ﻣﻌﻨﻮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨـﻮان  ﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻜﻫﻤ و onerraC
ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﭘﻨﺪر ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ
داري ﺎزﻧﺎن ﻛﻠﻴﺴﺎﻳﻲ ﺑﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﻤـﺮخ ﻴﺶ در ﻫـﺮ ﺷـﺶ ﺑﻌـﺪ ﻧ ﻳﻦ اﻓـﺰا ﻳﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، ﻛﻪ ارا 
ﻧﺸﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  دﻫﺪاري. (61)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻲزﻧﺪﮔ ﻚﺳﺒ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘﻨـﺪر ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ارﺗﺒﺎﻃـﺎت ﺑـﻴﻦ  ﻧﺪداد
ﻓﺮدي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺪرت درك و اﻳﺠﺎد ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و اﺻﻼح 
اي ﻣﺼـﺮف ﺻـﺒﺤﺎﻧﻪ در ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﻼﻣﺖ و اﻟﮕـﻮي ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
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٠۶
ﺷﻮد زﻳـﺮا داﺷـﺘﻦ آﮔـﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد  ﻲﻫﺎي اﻳﺮاﻧﻲ ﻣ ﺧﺎﻧﻮاده
اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي و ﺳﺎﻟﻢ در ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
(. 71و61) ﺷـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﻣـﻲ  يروزاﻧﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘـﺎ 
ﻛﻪ ﻣﺪل ﭘﻨﺪر ﺑـﺎ اﻳﺠـﺎد  ﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮدو ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻴﻤﻮري
درك در زﻣﻴﻨـﻪ اﺻـﻼح رﻓﺘ ـﺎر و ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي و 
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﺖﻓﻌﺎﻟﻴ ـ ياﻟﮕﻮﻫﺎي رﻓﺘـﺎري ﻣﻮﺟـﺐ ارﺗﻘـﺎ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن(. 81)ﺷﻮد  آﻣﻮزان ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺘﻲ داﻧﺶ
ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻳﻜـﻲ از اﺑﻌـﺎد ﺳـﻼﻣﺖ روان  ﻧﺪﻧﺸﺎن داد
ﻛﻴﻔﻴـﺖ  يﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ آن ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد و ارﺗﻘـﺎ  ﻣﻲ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎران  nihS (.91) زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻨﺪر ﺑﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن . ﻨﺪﭘﺮداﺧﺘ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻢ درآﻣﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از % 37اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل ﭘﻨﺪر ﻣﻮﺟﺐ  داد،
اﺑﻌﺎد ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، رواﻧﻲ، روﺣﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ،  يﻣﺪاﺧﻠﻪ در ارﺗﻘﺎ
 ﺷـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ درآﻣـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻲ 
ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺪل  و ﻋﺸـﺮﺗﻲ ﻛﺮﻳﻤـﻲ(. 02)
ﻫﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ را  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ يﻣﺘﻲ ﭘﻨﺪر و ارﺗﻘﺎﺳﻼ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻓﺮاﻫﻢ آوردن  ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﺪﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻫـﺎي  ﺗﺴﻬﻴﻼت و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻄﻠﻮب، ﻣﻮﺟﺒﺎت ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﻳﻦ ﻣـﺪل و ﻫﻤﻜﺎران  sinoR(. 2) ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮد
را ﺑﺎ اﺻﻼح ﺗﺼﻮرات و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﻧﺎدرﺳﺖ، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ درك و 
ﺳـﺎﺧﺘﺎر و  يﻣﻮﺟـﺐ ارﺗﻘـﺎ  ﺻﺤﻴﺢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ،ﺗﺼﻮر 
و  ﻣﺤﻤـﺪي(. 12) ﻧـﺪﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﮔـﺰارش ﻛﺮد
ﻛــﺎرﺑﺮد اﻟﮕــﻮي ﭘﻨــﺪر را ﻣﻮﺟــﺐ اﻓــﺰاﻳﺶ ﻫﻤﻜــﺎران 
ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن را، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻮاﻧﻊ و  ﻧﺪﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺸﺎن داد
ﺟــﺐ آن اﻓــﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴــﺰه و درك راﻫﻜﺎرﻫــﺎ و ﺑــﻪ ﻣﻮ
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن  (.22) ﻧـﺪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﮔـﺰارش ﻛﺮد  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻴـﺪ ﻳد ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻓـﺮد و ﺗﺄ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﻳﺠﺎ
ﻫﺎ ﻣﻬﻢ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﻣﻮﺟـﺐ  رﻓﺘﺎرﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﺮاي آن
 .(2)ﺷــﻮد ﺗﺜﺒﻴــﺖ و ﺗﻘﻮﻳــﺖ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﻣﻄﻠــﻮب ﻣــﻲ 
اي ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف و ﻫﻤﻜ ــﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  ttogillEcM
ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  و ﻲﺘﻛﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪل ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺸﺎر اﺛﺮ ﻲﺑﺮرﺳ
دﻫﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ارﺗﻘـﺎء  ﺑـﺮروي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧـﻮد 
ﺳـﺒﻚ  يﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺪل ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘـﺎ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎران
در اﺑﻌ ــﺎد ﺳــﺒﻚ زﻧ ــﺪﮔﻲ  ﺷ ــﻮد و ﻣ ــﻲزﻧ ــﺪﮔﻲ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري در وﺿـﻌﻴﺖ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و رﺷـﺪ ﻣﻌﻨـﻮي ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔـﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.32) ﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪﻧ 
اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ ﻣـﺪل  ﺑـﺮروي در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ  ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ
ﭘﻨﺪر ﺑﺮ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاس اﺟﺒـﺎري ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﻤـﺮات  ﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داد و ﻫﻤﻜـﺎران  oH ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﻧﺸﺪ
ﺑـﺎ  ياﺟﺒـﺎر  -ﺎن ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل وﺳـﻮاس ﻳﻣﺒﺘﻼ ﻲﺖ زﻧﺪﮔﻴﻔﻛﻴ
، ﻲدر اﺑﻌ ــﺎد ﻋﻤ ــﻮﻣ  ﻲﺖ زﻧ ــﺪﮔﻴ ــﻔﻛﻴﺎس ﻴ ــاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﻘ
ﻨﺘـﺮل ﻛﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻦﻳﻴﭘـﺎ  ﻲﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻳو ﺣﻤﺎ يﻟﻮژﻮﻳﻜﺳﺎ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴـﺮ ﻛـﻪ روش  (42)ﻗﺮار دارد ( اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ)
ﻓﺘﺎرﻫـﺎي درﻣﺎﻧﻲ و رﻓﺘﺎر درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ر ﺷﻨﺎﺧﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎران  zuodnA(. 8) ﺷﻮد ﺗﺸﺮﻳﻔﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺎ درﻣـﺎن  ﻧـﺪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸـﺎن داد 
ﺎد ﺣـﺲ ﻛﻔﺎﻳـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران وﺳـﻮاس اﻓﺰاﻳﺶ درك و اﻳﺠ
ﻫـﺎي ﻢ وﺳﻮاﺳـﻲ و رﻓﺘـﺎري ﻳ ـﻣﻮﺟﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻼ اﺟﺒﺎري 
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻳﻲﺮداروﻴﻏ يﻫﺎﻟﺬا درﻣﺎن(. 52) ﺷﻮد ﺗﻜﺮاري ﻣﻲ
ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﻳـﻚ ﻨﻈﻢ و ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﺎ ﻪ در ﺗﻤـﺎس ﻣ ـﻛ ـ ﻲزﻣﺎﻧ
ﻤـﺎر ﻴﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺑ ﻜﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻛ ﻖﻳ، دﻟﺴﻮز و ﺗﺸﻮﻋﻼﻗﻤﻨﺪ
در اﻳـﻦ . ﺪﺧـﻮد اداﻣـﻪ دﻫ ـ يﺮد ﻋـﺎد ﻜ ـﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻛ ﻚﻤﻛ
ﺠـﺎد ﻳ، اﻲﻂ زﻧﺪﮔﻳﺮ در ﺷﺮاﻴﻴﺗﻐ ﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب وﻛوﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎ 
، ﺑﺮﻗﺮاري ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﺮدن اوﻗﺎتﻛﭘﺮ  يﺑﺮا ﻲﻐﺎل و ﺳﺮﮔﺮﻣاﺷﺘ
و  ﻲاﺧﻼﻗ ـ يﻫﺎﻮهﻴﺟﻤﻊ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و ﺷﺮﻛﺖ در
، ﺑﻴﻤـﺎران يﺎرآﻣـﺪﻛ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛﺒـﺎت ﻏـﺮور و ﺧﻮديﻣﻌﻨـﻮ
 .(72و62)ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻏﻠﺒـﻪ ﻛﻨﻨـﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺰﻣﻦ ﻛـﺎرﺑﺮد دارد ﻛـﻪ  يﻣﺪل ﭘﻨﺪر در ارﺗﻘﺎ
ﺗﺮﻳﻦ اﺛﺮ آن ﺑﺎ ﺗﻘﻮﻳﺖ رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه و  ﻣﻬﻢ
رﺷﺪ ﻓﺮدي، ﻧﻔﻮذ ﺑﺮ ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻓﺮد، ﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﻛﺖ و اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ  يﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ
ﺮ در ﺷـﻴﻮه ﺬا ﺗﻐﻴﻴ ـﻟ  ـ(. 52و42،12) ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻨﺎر ﺳﺎﻳﺮ درﻣـﺎن 
ﻢ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻳاﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻲ  در .ﮔﻴﺮد
اﻳﻦ ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده و در ﺗﻤﺎس ﻣﺪاوم و ﻣﻜﺮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺷﺖ ﻓﺮدي ﻳﺎ اﺳـﺘﻔﺎده اﻓﺮاد دارﻧﺪ، آﻧﺎن را در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﺎدات ﺑﻬﺪا
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳﺞ اﻳﻧﺘﺎ(. 82و5) از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻮه ﻴدﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺷ ـ ارﺗﻘﺎء يﻫﺎﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻛﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻲﺳﺎده و در ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣ ـ
ﺒـﺎً در ﺗﻤـﺎم اﺑﻌـﺎد آن در ﻳﺗـﺮ ﺗﻘﺮ ﺳـﺎﻟﻢ  ﻲزﻧﺪﮔ ﻚﺶ ﺳﺒﻳاﻓﺰا
  .ﺟﺒﺎري ﺷﻮدا - ﻲﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﻳﻣﺒﺘﻼ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﻴﺎﻣـﺪي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓـﺮد  ﺳﻼﻣﺘﻲ يرﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎ
ﻣﺒﺘﻼ را ﺑﻪ ﺳﻮي ﻛﺴﺐ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﻈﻴـﺮ 
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۶١
 ﺪـﻴﻔﻣ ﻲﮔﺪـﻧز و ﺎـﻫرﺎﻛ ﻲـﺼﺨﺷ مﺎﺠﻧا ،بﻮﻠﻄﻣ ﺖﻣﻼﺳ  و
 لﺮـﺘﻨﻛ ،ﻢﻈﻨـﻣ شزرو ،ﻢﻟﺎﺳ يﺎﻫاﺬﻏ ندرﻮﺧ ﺪﻨﻧﺎﻣ راﺪﻓﺪﻫ
 ﺎـﺑ ﺖـﺒﺜﻣ طﺎـﺒﺗرا ،يﻮـﻨﻌﻣ ﺪـﺷر ،ﻲﻓﺎـﻛ ﺖﺣاﺮﺘـﺳا ،ﺶﻨﺗ
ﺮﮕﻳدﺴﻣ ﺲﺣ و يﺪﻣآرﺎﻛدﻮﺧ ﺶﻳاﺰﻓا ،ناﺆﺖﻴﻟو  رد يﺮﻳﺬـﭘ
 ﻲــ ﻣ يرﺎــ ﺒﺟا ساﻮــﺳو ﻪــ ﺑ نﺎــ ﻳﻼﺘﺒﻣ رد ﺎــ ﻫرﺎﻛدﻮــ ﺷ . زا
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ ﻲﻣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا يﺎﻫ  ﻦﻴﻳﺎـﭘ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﻪﺑ ناﻮﺗ
 ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ندﻮﺑ سﺎﺴﺣ و داﺮﻓا ﻦﻳا يرﺎﻤﻴﺑ عﻮﻧ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﻪﻛ
شور  نارﺎـﻤﻴﺑ زا هوﺮـﮔ ﻦـﻳا يرﺎـﻜﻤﻫ مﺪﻋ و ﻲﻧﺎﻣرد يﺎﻫ
ﻫ و دﺮﻛ هرﺎﺷا ﻦﻣﺰﻣ هرﺎﺷا لﺮﺘﻨﻛ هوﺮﮔ ﻚﻳ ندﻮﺒﻧ ﻦﻴﻨﭽﻤ
دﺮﻛ .ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻞﻴﻟد ﻦﻴﻤﻫ ﻪﺑ  يﺪـﻌﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ رد دﻮـﺷ 
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ ﻦﻳا  ﺎﻫيورﺮﺑ  هوﺮـﮔ ﻚـﻳ ﺎـﺑ يﺮﺘـﺸﻴﺑ ﻪـﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا لﺮﺘﻨﻛ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
ﺮﺑ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻤﺗﺎﺧ رد ﻲـﻣ مزﻻ دﻮﺧ زا ﻪـﻛ ﺪـﻨﻧاد
ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ  و ﮓـﻴﺑرذآ دﻮﻌـﺴﻣ 
د ﺮﻬـﺷ يﺎﻨـﺷآ مﺎـﻧ ﻦﻴـﺼﺼﺨﺘﻣ زا توﺎﺨـﺳ ﻲﻔﻄﺼﻣ ﺮﺘﻛ
ـﺴﻣ و لﻮـﻓزدﺆ ﻲﻣﺎـﻤﺗ و لﻮـﻓزد گرﺰـﺑ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻴﻟو
نآ نﺎﻫاﺮﻤﻫ و ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫﺪﺣاو  حﺮﻃ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ﻪﻛ ﺎﻫ
 لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ار ﺎﻣﺪﻧروآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ار ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ.  
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Effect of the educational program based on Pender's theory 




Radmehr1 M (MSc.) - Ashktorab2 T (Ph.D) - Neisi3 L (MSc.). 
 
 
Introduction: Obsessive-compulsive disorder is a chronic disease with the 
prevalence of 2-3% in general community and is estimated to be 40% in the Iranian 
society. Research has shown that lifestyle and human behaviors are the causes of 
many chronic diseases. In this regard, health promotion behaviors can maintain people 
health. The aim of this study was to investigate the effect of the educational program 
based on the Pender's theory on health promotion in patients with obsessive-
compulsive disorder. 
Method: This quasi-experimental study was conducted with one group 
consisting of 8 patients selected using the convenient sampling method. Two 
60minutes educational sessions were held for two groups with three months follow up 
in a hospital in urban area of Iran. The questionnaire of Health Promoting Lifestyle 
Profile was used for data gathering. Descriptive and inferential statistics were used for 
data analysis. 
Results: The mean±SD scores of health promotion lifestyle were 111.37±21 and 
139.57±14 before and after the intervention, respectively which was statistically 
significant (P=0.012). 
Conclusion: Nurses can promote a healthy lifestyle through, encouraging healthy 
behaviors, stress management, adequate rest, and positive relationships with others 
and increasing, self-control and a sense of responsibility. 
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